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ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ و
ﺑﺪون ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ)SBI(
sitiloc evitareclu fo snoitaler eht enimreted oT
ni efil fo ytilauq dna ytilauq peelS htiw
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ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ و ﺑﺪونﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ)SBI(
peelS htiw sitiloc evitareclu fo snoitaler eht enimreted oTﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
elbatirrI fo tuohtiw/htiw stneitap ni efil fo ytilauq dna ytilauq
emordnys lewob
ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ، ﺳﻨﺪرم روده ي ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮابﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
055ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DBI، در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري، در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي وﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺟﻬﺖ دﻫﯽ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒﯽ ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري از
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ 05 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
DBI ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺎﯾﯿﻦ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ درﺻﺪ در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻌﺎل
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)91, 02(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ، -htlaeh))LoQRH
efil fo ytilauq detaler در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DBI در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ دو ﺑﯿﻤﺎري CU و DC ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ
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ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ )12-32(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ )42-72( اﻣﺎ در آﻧﻬﺎ ﻧﻘﺶ SBI در ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺤﺚ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن
ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎري SBI و ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﻮاب، ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﺒﺎ و ﺑﺪون ﺳﻨﺪرمﻫﺪف ﮐﻠﯽ
روده ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ)SBI(
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ – ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﻧﻬﺎﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ، رادﯾﻮﻟﻮژي و ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﺎﺋﯿﺪ
ﺷﺪه اﺳﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ SBI ﺑﺮاﺳﺎس ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي emoR ﺟﻬﺖ
ﺗﺸﺨﯿﺺ SBI اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ . ﺑﯿﻤﺎران ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 6831 اﻟﯽ 3931داراي ﭘﺮوﻧﺪه در ﻣﻄﺐ و
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮارش داﻧﺸﮕﺎه ﮐﻪ ﻃﯽ 6 ﻣﺎه اﺧﯿﺮ در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﺪاري ﻗﺮار
داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﻮعﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﻫﻤﮑﺎري
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ



















ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DBI، در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري، درﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﺟﻬﺖ دﻫﯽ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒﯽ ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
و ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺧﯿﺮ
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ 05 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DBI ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
ﭘﺎﯾﯿﻦ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ درﺻﺪ در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻌﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺰ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)91, 02(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ،
efil fo ytilauq detaler-htlaeh))LoQRH در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻪ DBI در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ دو ﺑﯿﻤﺎري CU و
DC ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﻗﺮار ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ )12-32(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ )42-72( اﻣﺎ در
آﻧﻬﺎ ﻧﻘﺶ SBI در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و
ﺑﺤﺚ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎري
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SBI و ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﻮاب، ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ.
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﺑﯿﻤﺎراﻧﺪاراي ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻫﻤﺮاﻫﺒﺎﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﭘﺬﯾﺮ)SBI( ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﺳﻨﺪرم اﺳﺖ. ﺣﯿﻄﻪ ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ63FS(( در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم روده
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ)SBI( ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﺳﻨﺪرم اﺳﺖ. ﺣﯿﻄﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎران QDBI( DBI(در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﮐﻮﻟﯿﺖ
اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ)SBI( ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون
ﺳﻨﺪرم اﺳﺖ. در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﭘﺬﯾﺮ)SBI( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻮﻟﯿﺖ ﺑﺪون ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﭘﺬﯾﺮ)SBI( ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ
ﺧﻮاب ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ، ﺳﻨﺪرم روده ي ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮابﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ – ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ،
رادﯾﻮﻟﻮژي و ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎر
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ SBI ﺑﺮاﺳﺎس ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي emoR ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ SBI اﺳﺘﻔﺎده
ﺷﺪ . ﺑﯿﻤﺎران ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 6831 اﻟﯽ 3931داراي ﭘﺮوﻧﺪه در ﻣﻄﺐ و ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮارش داﻧﺸﮕﺎه ﮐﻪ ﻃﯽ 6 ﻣﺎه اﺧﯿﺮ در ﺷﺮاﯾﻂ
ﭘﺎﯾﺪاري ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ.ﺑﯿﻤﺎران در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ: 1. ﺑﯿﻤﺎران داراي ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﺑﺪون ﻫﻤﺮاﻫﯽ
SBI ) ﺗﻌﺪاد65 ( 2. ﺑﯿﻤﺎران داراي ﮐﻮﻟﯿﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه SBI ) ﺗﻌﺪاد 82 ( ﻣﻌﯿﺎر
ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﮕﺮ ﮐﻪ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ،
ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺷﺒﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋﺖ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺗﺤﺼﯿﻼت
و....،( و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﯿﻤﺎري و ﻧﻮع درﻣﺎن ) دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي داروﯾﯽ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ
ﭘﺰﺷﮏ : AZA/notroC/ASAtecineR/( و وﺳﻌﺖ ﺑﯿﻤﺎري )ﻧﺎﺣﯿﻪ
درﮔﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري،رده ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮏ: tfel/ sitiloc latsid
sitiloc napsitiloc edis /( ﻧﯿﺰ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري
ﻣﯿﮕﺮدد. ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DBI از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگ
)IQSP( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و رواﯾﯽ و
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان دﻧﯿﺎ در ﻣﻘﺎﻻت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ رواﯾﯽ وﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
آن ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 0/87 ﺗﺎ 0/28 ﺷﺪ )82(.
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و داراي
ﺳﻮاﻻﺗﯽ در ﻫﻔﺖ زﻣﯿﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻈﺮ ﺷﺨﺼﯽ ﻓﺮد از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب، ﻣﺪت
ﺧﻮاب، ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺧﻮاب، ﮐﺎراﯾﯽ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﺧﻮاب ﻣﻔﯿﺪ و ﻣﻮﺛﺮ، ﺧﻮاب ﻧﺎآرام،
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺧﻮاب آور و ﻣﺨﺘﻞ ﺑﻮدن ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ
ﻣﻮارد ﺑﯿﻦ 0 ﺗﺎ 3 ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﺮه داده ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد ﺑﯿﻦ 0 ﺗﺎ 12 ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ. ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺧﻮاب ﺑﺪﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﻃﺮاﺣﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻧﻤﺮه ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 5،
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ آﻣﻮزش
دﯾﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﯿﺪه و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد. در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺑﺮرﺳﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻣﯿﺰان ffo tuc دﻗﯿﻘﺎ 5 ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮاﮐﻨﺶ
اﻣﺘﯿﺎز ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﺑﯿﻤﺎران DBI ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ SBI و ﺑﺪون SBI ، از
emordnys lewob elbatirrI fo tuohtiw/htiw stneitap ni efil fo ytilauq dna ytilauq peelS htiw sitiloc evitareclu fo snoitaler eht enimreted oT 0202/4/1
31/4 16820041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﻣﻨﺤﻨﯽ راك ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯿﺰان ﺻﺤﺖ ازﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ زﯾﺮ
ﻣﻨﺤﻨﯽ راك 07 درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪ ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﺰﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﻧﯿﺐ 57 درﺻﺪ و06 درﺻﺪ، ﻣﻘﺪار
ﮐﺎت ﭘﻮﯾﻨﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ 6 ﺑﺪﺳﺖ اﻣﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ، از دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد QDBI و 63-FSﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ- رواﻧﯽ را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮕﺮدد.
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ QDBI ﮐﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار
ﻣﯿﺪﻫﺪ، ﺷﺎﻣﻞ 23 ﺳﻮال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در 4 ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد: ﻋﻼﺋﻢ
روده اي )01 ﺳﻮال(; ﻋﻼﺋﻢ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ، ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﺧﺴﺘﮕﯽ
)5 ﺳﻮال(;ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي )21 ﺳﻮال(
;ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﺮﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﮐﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )5
ﺳﻮال(. ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﺌﻮال 7 ﭘﺎﺳﺦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه 1 ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي
ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ و ﻧﻤﺮه 7 ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺖ. ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي
ﻫﺮ ﻓﺮد از 23 ﺗﺎ 422 ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ و ﻫﺮﭼﻪ ﻓﺮد ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮐﺴﺐ ﮐﻨﺪ در
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪداﺷﺖ.رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ QDBI ﺑﻪ زﺑﺎن
ﻓﺎرﺳﯽ در ﺳﺎل 5102 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻠﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در اﯾﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻪ و از رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ
ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ)92(. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 63-FS ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺣﯿﻄﻪ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ- رواﻧﯽ را ﻣﻮردارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ داراي 63 ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ و
8 ﻗﻠﻤﺮو، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﯽ، اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ، درد ﺑﺪﻧﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﻣﻮرد
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ. ﮔﺬﺷﺘﻪ از اﯾﻦ، 63-FS دو ﺳﻨﺠﺶ ﮐﻠﯽ را ﻧﯿﺰ از
ﮐﺎرﮐﺮد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ آورد؛ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ)SCP( ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺳﻼﻣﺖ را
ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ و ﻣﻮﻟﻔﻪ رواﻧﯽ)SCM( ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺳﻼﻣﺖ را ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ.ﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﻗﻠﻤﺮوﻫﺎ ﺑﯿﻦ 0
ﺗﺎ 001 ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ و ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ. اﻋﺘﺒﺎر و
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ )03(.
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ آﻣﻮزش دﯾﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي
ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﯿﺪه و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ، در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺑﯿﻤﺎري، در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﺟﻬﺖ دﻫﯽ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒﯽ ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ 05 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ
ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺎﯾﯿﻦ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ درﺻﺪ در ﺑﯿﻤﺎران داراي
ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻌﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ. اﻣﺎ در آﻧﻬﺎ
ﻧﻘﺶ SBI در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و
ﺑﺤﺚ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎري
SBI و ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﻮاب، ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ دﺳﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎران راﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ.
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ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺧﺎرﺟﯽ
ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان






از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺮدد.ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ
ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ، رادﯾﻮﻟﻮژي و ﺑﺎﻓﺖ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 6831 اﻟﯽ
3931داراي ﭘﺮوﻧﺪه در ﻣﻄﺐ و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮارش
داﻧﺸﮕﺎه ﮐﻪ ﻃﯽ 6 ﻣﺎه اﺧﯿﺮ در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﺪاري ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻗﺮار
ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ: 1. ﺑﯿﻤﺎران
داراي ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ ﺑﺪون ﻫﻤﺮاﻫﯽ SBI ) ﺗﻌﺪاد65 ( 2. ﺑﯿﻤﺎران داراي
ﮐﻮﻟﯿﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه SBI ) ﺗﻌﺪاد 82 (
ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ 8 ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب در ﺷﺐ ﻧﯿﺎز دارد )1(.اﺧﯿﺮاﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
اﻫﻤﯿﺖ ﺧﻮاب در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﺴﯿﺎري از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺪن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت
رﺳﯿﺪه اﺳﺖ )2(. ﻣﻄﺎﺑﻖ آﻣﺎر ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﺘﺮل و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ، ﺣﺪود 07
ﻣﯿﻠﯿﻮن اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ از ﻣﺸﮑﻞ اﺧﺘﻼل ﻣﺰﻣﻦ ﺧﻮاب رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ )3(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﺰﻣﻦ ﺧﻮاب ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش )4(، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ– ﻋﺮوﻗﯽ، دﯾﺎﺑﺖ و ﭼﺎﻗﯽ )5( ﮔﺮدﯾﺪه
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رﯾﺴﮏ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ و ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه ﺳﯿﺴﺘﻢ
اﯾﻤﻨﯽ را ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ )6(. ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي
اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ آﺳﻢ، ﻟﻮﭘﻮس ارﯾﺘﺮوﻣﺎﺗﻮز ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ )ELS(، آرﺗﺮﯾﺖ
روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ )AR( و ﺑﯿﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ روده )DBI( ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )1, 7-9(. ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺧﻮاب در ﻣﺪل ﻫﺎي ﺣﯿﻮاﻧﯽ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻨﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ از ﺟﻤﻠﻪ 6-LI ،α–FNT و اﻓﺰاﯾﺶ
PRC ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در DBI
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ )01(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ
ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺷﻮد و اﺣﺘﻤﺎﻻ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﺧﺴﺘﮕﯽ در
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DBI ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ
ﯾﮑﯽ از ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DBI ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﻣﻨﻔﯽ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ را در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯿﺪﻫﺪ )11(. ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ روده ) DBI( ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺮون ) DC( و ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ )CU( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺰﻣﻦ
ﭼﻨﺪ ﻋﻠﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ دﺳﺘﮕﺎه اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن
ﺑﻪ ﻣﯿﮑﺮوب ﻫﺎي روده در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﺘﻌﺪ از ﻧﻈﺮ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ)21,
31(. در ﺑﯿﻤﺎري CU ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ
ﮐﻮﻟﻮن ﺑﻮده و اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﻮﮐﻮس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﯿﻤﺎري
DC اﻟﺘﻬﺎب ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺘﯽ از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش را درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
اﻟﺘﻬﺎب ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻮده و ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﻪ دﯾﻮاره روده ﺑﺰرگ ﻧﻔﻮذ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ )41(.
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اﺳﻬﺎل، درد ﺷﮑﻢ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﮐﺎﻫﺶ وزن، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ و
ﺧﺴﺘﮕﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ DBI ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار داده و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎﯾﯽ را در
ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ)51(. ﺑﺮوز ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري CU ﺣﺪود
5/42-0/5 ﻧﻔﺮ و DC ﺣﺪود61- 0/1 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ 000001 ﻧﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)61(.
ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 1/4 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در آﻣﺮﯾﮑﺎ و 2/2 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در اروﭘﺎ از DBI رﻧﺞ
ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ )71(. ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﯿﻤﺎري DBI ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺑﻮده و
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺘﻌﺪدي در ﮐﻨﺎر ﺟﻬﺶ ﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ
اﯾﻤﻨﯽ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آن دﺧﯿﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ
ﺳﻼﻣﺖ را در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻬﻤﯽ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ
ﺑﯿﻤﺎري DBI ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪو ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DBI در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻧﺮﻣﺎل از اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب رﻧﺞ ﻣﯿﺒﺮﻧﺪ
)81(ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺑﺮﺧﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل دارد در ﭘﺎﺗﻮژن
ﺑﯿﻤﺎري DBI دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﯿﺮا
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از از اﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DBI، در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري، در
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و ﺟﻬﺖ دﻫﯽ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻃﺒﯽ ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
و ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺧﯿﺮ
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ 05 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DBI ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
ﭘﺎﯾﯿﻦ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ درﺻﺪ در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻌﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺰ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)91, 02(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ،
efil fo ytilauq detaler-htlaeh))LoQRH در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻪ DBI در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ دو ﺑﯿﻤﺎري CU و
DC ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﻗﺮار ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ )12-32(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ )42-72( اﻣﺎ در
آﻧﻬﺎ ﻧﻘﺶ SBI در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و
ﺑﺤﺚ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎري
SBI و ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﻮاب، ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ. ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﺘﻮن اﻣﺮوزه ﺷﻮاﻫﺪ رو ﺑﻪ رﺷﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺧﻮاب،
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و اﻟﺘﻬﺎب را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده و ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري
ﻣﻌﻨﯽ داري را ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ )1(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ
ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي
ﮐﺸﻨﺪه ﻃﺒﯿﻌﯽ ) slleC KN( و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ ﻫﺎي
اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ از ﺟﻤﻠﻪ α -FNT و 6-LI ﺷﻮد. ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﺑﺪاﻧﯿﻢ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﯿﮑﻞ ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاري اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ
ﺑﯿﻤﺎري DBI ﻧﯿﺰ درﮔﯿﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ )13, 23(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب و ﺑﯿﻤﺎري
DBI ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﻟﻮپ ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎري DBI ﺷﺪه و ﺑﯿﻤﺎري DBI ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻣﯿﮕﺮدد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
DBI و SBI در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ و
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي دارﻧﺪ )91, 33, 43(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ
ﺗﻮﺳﻂ رﻧﺠﺒﺮان و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ %87(DC) را ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ %84( CU) ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار
ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮده و آن را ﺗﺎﺋﯿﺪ
ﻣﯿﻨﻤﺎﯾﺪ )6(. ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي QDBI
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد وﻟﯽ در آزﻣﻮن
63-FS اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎري DBI و SBI ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ واﺑﺴﺘﻪ
ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ را در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ )53-
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73(. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ )53, 83(
اﺧﺘﻼف ﭼﺸﻢ ﮔﯿﺮي در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران DC و CU وﺟﻮد ﻧﺪارد.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ )QDBI( در ﺑﯿﻤﺎران DBI
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ SBI در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران DC و CU ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. از اﯾﻦ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدن ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري SBI ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري DC و
CU ) ﺑﻪ وﯾﮋه DC( ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
ﺑﯿﻤﺎران DC و CU ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ SBI ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار
ﻣﯿﺪﻫﺪ در ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺎ nedgalB و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ SBI در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران DBI ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را از راه دﯾﮕﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎران DBI ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯿﺪﻫﺪ. ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎري SBI ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺣﺴﺎﺳﯽ را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران DBI ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار
ﻣﯿﺪﻫﺪ )93(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿﻔﺎت ﻣﯽ ﺗﻮان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط
ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران DBI ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎري SBI ﻫﻢ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در آﻧﻬﺎ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ QDBI ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻔﯿﺪ
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺑﯿﻤﺎريSBI ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮﯾﮋه در ﺑﯿﻤﺎران DC دﻻﻟﺖ دارد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن
داد از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران DBI، ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻬﺎي
ﺑﯿﻤﺎري، ﻋﻮارض ﺧﺎرج روده اي و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﻮﺛﺮ
ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري DBI
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﯿﻤﺎران
DBI ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﯾﺎ ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. رﻧﺠﺒﺮان و
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن
ﺑﯿﻤﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارد )6(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ
اﺧﺘﻼل ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DC ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻌﺎل ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
داري داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪارد )04(.
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